Mikrometastaser
I vaktpostlymfeknute
ved malignt melanom

Lymfeknutetoalett etter funn av
mikrometastaser i vaktpostlymfe-
knute ved malignt melanom ga
ingen overlevelsesgevinst, ifglge
en ny studie.

I en tysk multisenterstudie ble 473 pasienter
som fikk pavist mikrometastaser fra malignt
melanom ved vaktpostlymfeknutebiopsi ran-
domisert til enten observasjon eller lymfe-
knutetoalett (1). Etter tre &r var det ingen for-
skjell i overlevelse mellom de to gruppene.
Andelen pasienter som ikke hadde utviklet
fjernmetastaser etter tre ar i de to gruppene
var 77 % og 75 %. Forfatterne konkluderer
med at lymfeknutetoalett ikke ber anbefales
pasienter med pavist melanommetastase pa

1 mm eller mindre.

— To tredeler av pasientene i denne studien
hadde metastaser i vaktpostlymfeknute pa
1 mm eller mindre, og man kan stille spors-
mal ved om den kirurgiske behandlingen av
denne pasientgruppen er for aggressiv, sier
Henrik Lavendahl Svendsen, overlege ved
Plastikkirurgisk avdeling, Haukeland univer-
sitetssykehus og sekreter i Norsk melanom-
gruppe. Det er viktig & merke seg at pasienter
med lymfeknutemetastaser som ble pavist
Kklinisk eller ved ultralyd ikke ble inkludert
i denne studien, men ble behandlet med lym-
feknutetoalett. Det har veert diskusjon om hva
som skal regnes som signifikant metastase
i vaktpostlymfeknute. Norske retningslinjer
for behandling av malignt melanom anbefaler
lymfeknutetoalett ved metastase i vaktpost-
lymfeknuten over 0,1 mm (2). Det endelige
svaret pa hva som er riktig behandling av
pasienter med mikrometastaser pavist ved
vaktpostlymfeknutebiopsi kommer nok forst
med resultatene fra MSLT-II studien, som er
en pagéende studie med ti &rs oppfoelging som
er planlagt avsluttet i 2022.

— Selv om denne studien har kort oppfol-
gingstid og lav statistisk styrke, kan funnene
tyde pé at ikke alle pasienter med mikrosko-
pisk pévist metastase i vaktpostlymfeknute
har nytte av et lymfeknutetoalett. Dette er
noe som ber diskuteres bade i fagmiljeet og
med den enkelte pasient, sier Svendsen.
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Barnedgdeligheten er halvert globalt

En evaluering av FNs tusenarsmal viser at dgdeligheten blant barn
under fem ar er mer enn halvert pa verdensbasis fra 1990 til 2015.
Barnedgdeligheten er fortsatt hgy i Afrika sgr for Sahara.

Behandling av et nyfadt barn ved en klinikk i Sor-Sudan. Foto: Alessandro Rota/Scanpix

Ett av FNs atte tusenarsmal var & redusere
dgdeligheten blant barn under fem ar med
to tredeler fra 1990 til 2015. En omfattende
evaluering viser at dette hovedmalet ikke
ble nddd, men dedeligheten gikk allikevel
ned med s& mye som 52,0% (1). Dette
representerer en nedgang fra 12,1 millioner
til 5,8 millioner arlige dgdsfall blant barn
under fem ar. Fremdeles dgde 1,4 % av ver-
dens levendefgdte fgrste uke etter fgdselen
i 2015, og 4,1 % dade for fylte fem ar.
Reduksjonen i dgdeligheten var tregere for
nyfgdte (28 dager eller yngre) enn for de
andre aldersgruppene under fem ar. | mange
land, seerlig i s@rlige Asia, skjedde over halv-
parten av dgdsfallene i nyfgdtperioden i 2015.
Fodsel for termin og asfyksi var blitt de
vanligste dgdsarsakene globalt i 2015, foran
nedre luftveisinfeksjoner som tidligere var
den vanligste dgdsdrsaken. Deretter fulgte
diarésykdom og medfgdte misdannelser. Syk-
dommer som kan forebygges med vaksiner,
slik som meslinger, kikhoste, stivkrampe og

hepatitt, er blant dgdsdrsakene som er blitt
redusert mest. Det samme gjelder malaria og
tuberkulose.

Globalt var reduksjonen i barnedgdelig-
heten langt stgrre enn det man kunne for-
vente som et produkt av sosiodemografiske
endringer alene. 58 av 195 land nddde malet
om to tredeler reduksjon i barnedgdelig-
heten. De fleste av disse landene var mel-
lominntektsland, mens bare fire var lavinn-
tektsland. Fortsatt har 11 land en barne-
dgdelighet pd mer enn 10 %, alle i Afrika sgr
for Sahara.
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